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Résumé: Le premier épisode psychotique (PEP) constitue un événement brutal pour les personnes
concernées dont les impacts se manifestent par des atteintes expérientielles majeures. Par
I’utilisation d’une méthodologie qualitative étudiant le vécu subjectif de 15 jeunes ayant fait
I’expérience d’un PEP et pris en charge au sein d’un centre d’intervention précoce, nous
mettons en évidence des conséquences négatives a long terme et la potentialité traumatique
d’un tel évenement. Trauma singulier, il apparait s’ancrer autour de sensations pérennes
d’effondrement de Soi, de métamorphose identitaire et d’altération des liens entretenus avec
les autres et le Monde. Nécessitant d’étre considéré par principe comme une expérience
bouleversante, le PEP impose aux usagers de se réorganiser en intégrant ces remaniements.
Au ceeur de ce mécanisme, la reconstruction identitaire, soutenue par 1’Autre, ainsi que la
perception d’impacts positifs, semblent tenir une place centrale dans 1’actualisation du pro-
cessus de rétablissement et le développement d’un nouveau Soi. Un accompagnement global
aidant a la mise en sens et en récit du PEP pourrait favoriser le processus de rétablissement.
Mots-clés : identité, intervention précoce, phénoménologie, premier épisode psychotique,
rétablissement.

Abstract: A first episode of psychosis (FEP) is a brutal event for the individuals concerned, its
impact manifests itself in major experiential damage. Using a qualitative methodology to
investigate the subjective experiences of 15 young people who had experienced a PEP and
were cared for at an early intervention centre, our study highlighted the long-term negative
consequences and traumatic potential of this event. Such a singular trauma appears to be
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rooted in lasting sensations of self-destruction, identity metamorphosis and altered links with
others and the world. PEP must necessarily be seen as an upsetting experience, and requires
users to reorganize themselves by integrating these changes. At the heart of this mechanism,
the reconstruction of identity, supported by the others, as well as the perception of positive
impacts, seem to hold a central place in the actualisation of the recovery process and the
development of a new Self. Comprehensive support to help PEP make sense and tell its story
would help the recovery process.

Key words: early intervention, first episode of psychosis, identity, phenomenology, recovery.

Véritable crise dans 1’existence de la personne qui en fait I’expérience, le
premier épisode psychotique (PEP) marque I’entrée dans un processus patho-
logique en signant 1’apogée d’un déroulement symptomatique progressif et
insidieux évoluant au cceur de différentes phases [14]. Multidimensionnels,
ses impacts se laissent percevoir sur les plans psychiatriques et biologiques
ainsi que sur les aspects fonctionnels inhérents aux individus : dégradation des
fonctions mnésiques, exécutives et visuo-spatiales ; détérioration des capacités
d’identification des émotions, de théorie de 1’esprit; modification des percep-
tions sociales et des styles attributionnels [14]. Concomitamment, le PEP vient
se traduire au travers d’atteintes plus subjectives et d’altérations multiples du
domaine expérientiel intégrant le vécu de Soi, du Monde et des autres [22].
Principalement étudiées auprés de personnes concernées par des troubles du
spectre de la schizophrénie, ces anomalies sont situées par certains auteurs
comme sources d’une pluralité de distorsions de I’expérience subjective, rat-
tachées aux vécus émotionnel, identitaire et interpersonnel [28].

Pourvoyeurs d’une compréhension plus fine et globale des altérations de
I’expérience subjective dans le cadre des troubles du spectre de la schizophré-
nie, les travaux menés par les équipes de Sass et de Parnas ont mis en évidence
la place nucléaire des altérations de la conscience de Soi dans ’apparition et le
développement de ces troubles, ouvrant a une formalisation de celles-ci avec le
modéle des troubles du Soi minimal [28]. Elément conceptualisé comme 1’entité
basale de I’identité, son ébranlement constituerait I’une des caractéristiques des
troubles psychotiques et serait a considérer a partir d’une construction liant
trois composantes : (1) le mécanisme d’hyper-réflexivité, pour une part, qui, en
ramenant au niveau de I’explicite des phénoménes externes ou internes habi-
tuellement vécus de maniere implicite, permet I’émergence d’une conscience
de Soi exagérée et hyper-focalisée ; (2) la perception d’un Soi diminué, d’autre
part, construite autour d’une perte de la conscience d’exister en tant qu’Etre
identifié par un «je» et traduite par la sensation d’un Soi inerte, spoli¢ de
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possibilité¢ de mise en sens du Monde et de certaines actions réalisées en son
cceur; (3) les troubles de la Présence, enfin, qui viennent perturber le sentiment
d’appartenance au Monde des personnes concernées, leur faisant perdre les
appuis et attaches les reliant jusqu’alors a leur environnement.

D’autres auteurs se sont saisis de cette conceptualisation du Soi et des
troubles pouvant le mettre a mal, et I’ont enrichie a partir de champs de pensées
complémentaires, particulierement issus des neurosciences cognitives [24]. Au
cceur de cette évolution, la temporalité et les dimensions diachroniques du Soi
prennent une place et un role de premier plan renforgant de fait la nécessité
de comprendre et d’interroger I’identité a tous les temps de 1’individu. Aussi,
tandis qu’au présent le Soi se caractérise préférenticllement par le sentiment
subjectif d’exister en tant qu’étre identifi¢ et défini par des représentations
singuli¢res intégrées comme appartenant a 1’individu, le Soi étendu dans le
temps se doit d’intégrer les caractéristiques subjectives que 1’individu s’attribue
et se reconnait au fil du temps, ainsi que les éléments autobiographiques afin
d’assurer la continuité narrative et le maintien des capacités a pouvoir fonder
et développer une histoire de soi complexe et unique pouvant étre narrée et
racontée. Lors d’une mise a mal du Soi dans le cadre des troubles du spectre de
la schizophrénie, chacune de ses composantes, au présent comme dans sa forme
étendue dans le temps, connait de multiples altérations [24]. Se manifestant,
pour une part, sous la forme des troubles du Soi minimal comme modélisés par
Sass et Parnas (2003), ces altérations vont également mener a des attributions
et a des interprétations erronées et plus instables ciblant les croyances que
la personne a sur elle-méme. D’autre part, ces dégradations s’étendent aux
souvenirs autobiographiques, altérant leur récupération ainsi que leur qualité
et leur spécificité. Les représentations du passé tout autant que la construction
de celles du futur se voient fortement abimées [25], impactant les capacités a
intégrer les différentes composantes subjectives pour 1’établissement de récits
cohérents de soi et & attribuer un sens personnel aux expériences vécues.

Cependant, principalement issues d’études menées aupres de personnes
concernées par des troubles du spectre de la schizophrénie, la majorité des
données attachées aux altérations du Soi et aux atteintes de 1’expérience sub-
jective ne rendent que trés peu compte des mouvements inhérents aux phases
précoces des troubles psychotiques alors méme que certains auteurs ont mis
en évidence leur existence au cceur de ces stades [23].

Au-dela de leur présence, ces perturbations se situeraient en de¢a de I’appa-
rition des symptomes cognitifs, actuellement considérés comme les premiers
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signifiants de 1’émergence d’un mécanisme pathologique [10]. Dés la phase
pré-morbide, I’expérience se retrouve aux prises d’une perte de sens globale
détachant progressivement 1’individu du monde et du sens commun [5]. Ce
sentiment est majoré lors de 1’éclosion des premiéres manifestations sympto-
matiques, et certaines études démontrent 1’apparition conjointe d’une sensation
de perte de controle insidieuse des processus cognitifs et des représentations
de soi renforcant le retrait du monde et I’isolement [11].

Cependant, c’est au cours de la premiére décompensation psychotique
franche que les recherches mettent en exergue 1’apparition des troubles de la
Présence [22], se déployant préférentiellement au travers d’une altération des
sentiments d’immersion dans le monde et d’appartenance a son expérience
subjective individuelle. De facon concomitante, certains chercheurs soulignent
une atteinte majeure de la perception du temps au travers d’une perte de la
cohérence temporelle [28] rendant alors caduque, au niveau individuel, les
notions de passé, de présent ou de futur et soustrayant la possibilité de se per-
cevoir comme faisant partie d’un temps continu, dynamique et cohérent [17].
Enfin, le premier épisode psychotique est abordé comme venant fragiliser les
capacités de distinction entre le Soi et le non-Soi, entre ce qui nous appartient
et ce qui se rattache a I’ Autre et au Monde, jusqu’a concevoir un mécanisme
de dislocation des frontic¢res entre 1’individu et son environnement, le rendant
perméable a tous les éléments le constituant.

Peu de travaux, internationaux ou nationaux, ont interrogé ces dimensions
dans les phases précoces des troubles psychotiques alors méme que différentes
études démontrent I’importance de leur identification et de leur prise en charge
dans I’évolution positive du pronostic a long terme [11]. Il apparait donc essen-
tiel de poursuivre et de développer les recherches dans ce champ afin d’acquérir
une plus grande connaissance des éléments subjectifs inhérents au PEP pour
adapter nos soins et favoriser le rétablissement. Dans ce cadre, il nous a semblé
pertinent de porter notre attention sur le vécu global des personnes concernées
par cette crise, les impacts subjectifs percus, les vulnérabilités et ressources
pouvant émerger, ainsi que sur le processus de rétablissement associé.

Méthodologie

Le recueil des données s’est établi sur 2 ans, entre 2019 et 2021, au sein
du Centre Référent de Réhabilitation Psychosociale de Bourgogne (C2RB)
dans le cadre de sa filiere d’Intervention Précoce. Intégré au cceur du Centre
Hospitalier La Chartreuse a Dijon, il constitue, depuis 2015, un service dédié a
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I’évaluation, la prise en charge et I’accompagnement des pathologies psychia-
triques émergentes dans une perspective positive et pro-active orientée vers le
rétablissement [19].

Population

La procédure de recrutement a intégré 15 participants agés de 18 a 35 ans
ayant fait I’expérience de 1 a 3 épisodes psychotiques dont le dernier avait
régressé depuis au moins 2 mois. N ont pas été inclus les jeunes présentant un
Ultra-Haut Risque de développer une psychose, ceux témoignant d’un fonc-
tionnement et/ou d’un diagnostic se rapportant a une psychose infantile ainsi
que ceux ayant vécu un PEP mais associé a un trouble du spectre de I’autisme
afin de limiter les biais cliniques. Les caractéristiques cliniques et socio-démo-
graphiques sont résumées au sein du Tableau 1.

Genre
Femme 5
Homme 10
Age
Moyenne 23,4
Médiane 23
Nombre d’épisodes psychotiques
Unique épisode 5
Deux épisodes 5
Trois épisodes 5

Prise en soins du premier épisode psychotique

Hospitalisation sous contrainte 15
Traitement médicamenteux 15
Soins d’intervention précoce 4

Tableau 1. Caractéristiques cliniques et socio-démographiques
de I’échantillon de 1’étude.

Procédure et méthode d’analyse

L’inclusion au protocole était réalisée aprés évaluation médicale et orienta-
tion par le médecin psychiatre référent. Suite a cet adressage, nous rencontrions
I’usager une premicre fois afin de lui fournir les informations nécessaires sur
la recherche. L’inclusion définitive était actée apres la signature conjointe d’un
consentement libre et éclairé. L’investigation se compose de 2 entretiens cli-
niques semi-directifs d’une durée comprise entre 1 heure et 1 heure et demie.
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Chacun a fait I’objet d’un enregistrement et d’une retranscription. Toutes les
données restent strictement anonymes et confidentielles, stockées sur du maté-
riel dédié, avec un droit d’acces uniquement restreint aux chercheurs impliqués
dans cette étude.

Nous avons fait le choix d’une méthodologie qualitative, fondée sur une
approche phénoménologique [4], afin de recueillir le vécu subjectif des parti-
cipants, leur expérience singuliére ainsi que leurs ressentis liés au PEP et au
processus de rétablissement associé. Ainsi, le premier entretien de recherche
étudie 1) le vécu des premicres manifestations du PEP, et 2) I’expérience du
PEP ainsi que les impacts pergus par les jeunes dans les dimensions inter- et
intra-personnelles. Le second entretien interroge quant a lui 1) les hypothéses
étiologiques, les représentations subjectives et les croyances associées au PEP,
puis 2) les ressources et les éléments percus comme aidant dans le processus
de rétablissement.

L’analyse des données a été réalisée par deux méthodes d’analyse quali-
tatives distinctes dans un désir de complémentarité: I’analyse de contenu de
Bardin [3] d’une part, ’analyse phénoménologique interprétative [2], d’autre
part. Cette double procédure a été¢ pensée dans le but de fournir la vision la
plus exhaustive possible des vécus et des mouvements psychiques a I’ceuvre
au sein des différents récits.

Implication et posture du chercheur

Ancré tout d’abord dans une représentation de clinicien pour 1’¢laboration
des questionnements et de la problématique, le professionnel revét progressi-
vement 1’habit du chercheur, dans la construction et 1’application de la métho-
dologie pour un recueil de données standardisé a la population. Cependant,
par le cadre qu’elle pourvoie, la démarche qualitative lui offre également la
possibilité d’intégrer un troisieme rdle, celui de clinicien-chercheur. Au travers
de cette place, il introduit une relation évoluant au sein d’une horizontalité
globale et inscrit le participant au cceur d’une collaboration et dun partenariat
ou la recherche d’expertise bascule et se redirige vers ce dernier. Le clini-
cien-chercheur tend ainsi a se situer dans une «co-pensée », gardant a 1’esprit
le dynamisme d’une rencontre et de la combinaison de deux subjectivités et
prenant, de fait, pleinement conscience de I’interaction se jouant au sein de la
communication entre lui et son interview¢, ainsi que de leur influence mutuelle
sur 1’élaboration et la réception des éléments évoqués au cours des entretiens.
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Résultats

Analyse de contenu de Bardin

La premiére méthode d’analyse met en évidence cinq grandes catégories
thématiques organisées au sein d’une continuité temporelle s’étendant des pre-
miéres manifestations du PEP aux mécanismes pergus comme soutenant le
processus de rétablissement: 1) les premiers symptomes vécus en amont du
PEP, 2) I’expérience subjective du PEP, 3) les impacts percus a court terme, de
la régression symptomatique aux six premiers mois, 4) les impacts ressentis a
moyen et long terme, 5) les ressources pergues et le vécu du rétablissement.
Pour chacune de ces catégories thématiques, nous décrivons les thémes majeurs
et notons entre parenthéses leurs occurrences chez nos participants.

Premiéres manifestations symptomatiques vécues

En amont du PEP, les jeunes évoquent une sensation d’installation progres-
sive des phénomenes symptomatiques, sous-tendue par un sentiment de glis-
sement venant largement s’amplifier. Ils relatent alors une impression de perte
de controle insidieuse envahissant a la fois leur expérience subjective, leur per-
ception de Soi et tous les aspects de leur vie personnelle (12/15). Parallélement,
ils décrivent une modification profonde des liens entretenus jusqu’alors avec
I’environnement, les guidant peu a peu vers un mouvement d’isolement et se
majorant progressivement par une sensation de perte de cohérence du monde
et de la réalité (14/15).

Survenue et expérience subjective du PEP

La premic¢re décompensation est abordée a I’image d’une rupture brutale et
profonde de I’expérience individuelle apportant une souffrance morale intense
avec le ressenti d’angoisses massives, majoritairement induites par la symp-
tomatologie et renforcées par des sentiments d’insécurité et d’impuissance
(13/15). Concomitamment, le PEP est dépeint comme une source de désorga-
nisation interne majeure, généralisée a toutes les composantes de la personne.
Il impose alors une scission, qui vient transparaitre au cceur d’un sentiment de
non-reconnaissance de Soi et d’effondrement des piliers fondateurs de I’iden-
tité (13/15). Ajouté a cela, ’hospitalisation et les premiers soins apportés
sont décrits comme des situations venant majorer ces souffrances (15/15). Le
choc du contact avec les autres usagers et le vécu de privation renforcent les
angoisses et participent a I’émergence d’une image négative de soi.
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A court terme : sidération et effondrement dépressif

Les premiers temps faisant suite au PEP semblent témoigner d’un état de
figement: les corps sont affectés, affaiblis, tandis que la pensée se trouve arré-
tée, sidérée, dans un état de blanc psychique, interdisant la mise en sens et la
compréhension de I’expérience de la crise (14/15). Les jeunes rendent compte
d’un effondrement thymique global constitué d’une tristesse massive, soute-
nue par de forts ressentis de honte et de culpabilité (15/15). Dépeignant une
perte majeure de 1’¢élan vital et un profond sentiment de désespoir concer-
nant leur avenir, ils percoivent en méme temps des difficultés accrues dans la
réintégration de leur vie quotidienne, amplifiant de fait, les émotions négatives
(13/15).

A moyen et long terme : vécu de modification de soi, du lien a I'autre et au monde

Pour les participants, les impacts du PEP au cours des deux premicres années,
et au-dela, se traduisent avant tout sur le versant identitaire. Le PEP devient
une entité néfaste et dévastatrice de chaque pan de ce qu’ils sont. Ils décrivent
alors un sentiment de transformation interne profonde et durable s’actant a la
fois dans la perception de pertes de dimensions nucléaires de Soi, une fusion
de leur identité avec les caractéristiques de la crise, et la remise en question
de projets d’avenir structurant largement leur identité (14/15). Les jeunes ne
se reconnaissent plus et ne reconnaissent plus le monde leur étant jusqu’alors
familier; ils s’en sentent exclus et désaffiliés, jugés et rejetés (14/15). Ainsi, la
crise devient un frein robuste dans les processus de construction et de maintien
des liens aux autres, remaniant d’autant plus leur inscription au monde (13/15).

Le parcours de rétablissement : ressources, mise en sens et mise en récit du PEP

Conjointement aux ¢léments rapportés ciblant le sentiment de transformation
identitaire, les jeunes rendent compte d’un processus de rétablissement dessi-
nant ses fondements environ deux ans apres le PEP et se déployant a partir de
différents points d’appuis.

Dans un premier temps, ils abordent I’importance du collectif et des groupes
sociaux, principalement celle des cercles familiaux et amicaux dont les position-
nements a leur encontre se modifient puis évoluent positivement ; bienveillance,
non-jugement et sentiment d’acceptation apparaissent alors comme 1’une des
bases a la reconstruction personnelle. Au-dela, les participants soulignent divers
remaniements profonds du systéme familial ou les roles et places de chacun
se voient redistribués et réorganisés (13/15). D’autres groupes viennent par la
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suite en support, notamment le milieu, scolaire ou professionnel, les activités
religieuses et spirituelles ainsi que les pratiques artistiques, mais également le
centre de soins et les modalités de prises en charge du PEP (13/15).

Dans un second temps, les participants traitent de la nécessité de mettre
en sens, puis en récit, cette premiere crise psychotique (15/15). Ce processus
étant dépeint comme un parcours long, coliteux et jalonnés de freins, les jeunes
insistent sur I’importance de pouvoir s’ancrer et maintenir une posture pro-
active face a I’événement et retrouver un sentiment de contrdle sur leur expé-
rience (13/15). La mise en récit passe ainsi par la recherche et la formulation
d’hypotheses étiologiques du PEP (12/12), par I’acquisition de connaissances
a son propos, mais surtout par la possibilité de percevoir une évolution per-
sonnelle et des impacts positifs de celui-ci pour en accepter les souffrances et
conséquences négatives (14/15).

Analyse phénoménologique interprétative

L’analyse phénoménologique interprétative a permis d’approfondir les pre-
miers résultats via I’étude individuelle des mécanismes intrinseques de 1’expé-
rience subjective. Elle met en exergue la prédominance d’un bouleversement
brutal des représentations associées a Soi, aux autres et au monde agissant plu-
sieurs années apres le PEP. La crise chamboule et transforme les caractéristiques
et les valeurs les plus fondamentales de 1’identité tout en venant produire un
vide dans I’histoire de vie de la personne qui entrave le processus de reconstruc-
tion et de rétablissement. L’analyse témoigne également du besoin de compreé-
hension et de mise en sens du PEP pour motiver I’inscription des jeunes dans
les soins et les thérapeutiques. De plus, elle insiste sur la possibilité d’intégrer
des éléments subjectifs a cette construction, aux cotés des éléments objectifs
fournis par les professionnels, pour favoriser le processus de rétablissement.

Discussion

Destruction et métamorphose de soi

au sein du Monde post-PEP

Ces résultats nous offrent la possibilité de proposer une conceptualisation
des impacts subjectifs du PEP sous la forme d’un mouvement dynamique mar-
qué par trois temps distincts et consécutifs. Initié par un éclatement interne et
bouleversement identitaire, ou la personne semble faire I’épreuve d’un vécu
d’effondrement de soi et de destruction des liens qu’elle pouvait entretenir avec
le monde, ce processus s’engage par la suite dans une période de figement ou
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I’individu se trouve immobilisé, bloqué dans le temps de la crise, perdant le
sentiment d’exister en son nom propre et intégrant les caractéristiques du PEP
comme seule identité possible et réelle. Le processus apparait finalement aboutir
a I’émergence d’un vécu de transformation identitaire profonde et pérenne,
une métamorphose du Soi a partir des composantes de la crise remaniant les
fondements de I’identité, le vécu et I’expérience subjective de cette derniére,
puis menant a une non-reconnaissance de soi et du Soi post-PEP ainsi qu’a
I’impossibilité de se construire une image de soi singuliére, cohérente et posi-
tive dans le futur.

Ces ¢léments apparaissent cohérents avec les études soulignant la présence
des troubles du Soi minimal dés les phases précoces des troubles psychotiques
[23], notamment par I’emphase qu’ils proposent sur les dimensions de perte de
contrdle et de sens de I’expérience, sur le vécu de dissolution du sentiment d’étre
Soi et d’étre Sujet agissant au cceur de 1’événement, ainsi que sur I’impression
de déconnexion du Monde que I’événement pourvoie, I’ébranlement et I’abat-
tement des frontieres qui sépare le Monde de I’individu, I’entrainement vers
un effacement global du sentiment d’appartenance et d’existence en son sein.

Suivant les considérations issues des neurosciences cognitives, le PEP, par
ses impacts, apparait une entité apte a déconstruire la dimension synchronique
du Soi tout autant que sa perspective diachronique [24] [1]. Semblant ainsi étre
présentes des les phases précoces des troubles psychotiques, ces altérations
semblent s’organiser autour du point d’immobilisme au coeur du flux temporel
venant entraver les capacités de la personne a se penser a tous les temps, passé,
présent et futur, et lui imposant une forme de paralysie temporo-spatiale. Aussi,
I’évanouissement du niveau pré-réflexif de I’identité et celui de la continuité
temporelle de Soi pourraient tre envisagés comme des éléments favorisant le
ressenti de perte du sentiment de continuité d’existence de Soi, des Autres et
du Monde au cours du temps. De plus, nous constatons que le vécu de trans-
formation identitaire sous-tend une atteinte profonde de la dimension narrative
de soi pouvant trouver un point d’attache aux atteintes majeures de 1’unité
temporelle de I’individu [28].

Ainsi, le PEP tendrait a générer un vide « historique » au coeur de la chrono-
logie personnelle de I’individu, et a rendre impossible la reconnaissance de soi
comme étant similaire avant, pendant et apres la crise. Il instiguerait la perte
d’un «Je» habituellement invariable, stable et permanent dans ses expériences
[28], renforgant de fait la non-reconnaissance de soi, a la fois par I’individu
lui-mé€me ou par les autres constituant son environnement.
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Des atteintes de I'expérience

au vécu traumatique dans le PEP

Ces atteintes expérientielles nous apparaissent aussi relever d’un cadre de
compréhension plus large mais impliquant plus spécifiquement 1’événement,
avec la possibilité d’une dimension traumatique inhérente au PEP. Interrogée
depuis une dizaine d’années dans les recherches internationales [27], cette
possibilité transparait par différents aspects: d’une part, la brutalité, la vio-
lence de I’expérience et I’induction d’émotions extrémes telles que le sentiment
d’insécurité et de menace de 1’intégrit¢ physique et psychique; d’autre part,
les ruptures existentielles et interpersonnelles ainsi que les pertes, les transfor-
mations massives et pérennes qu’elles provoquent sur la constitution de soi et
des rapports aux autres et au monde.

Si pour certains le PEP peut étre suffisamment violent pour mener a un
trouble de stress post-traumatique (TSPT) [20], d’autres recherches, a I’instar
de la nbtre, ne retrouvent pas de facon systématique les symptomes pathogno-
moniques de cette entité que sont les phénomeénes de répétition, de revivis-
cence et de flash-back [27]. Dans ce cadre, les apports de la phénoménologie
psychiatrique nous semblent pertinents, car considérant le trauma comme une
crise a la temporalité spécifique et singuliére, produisant des impacts subjectifs
durables, notamment sur 1’identité qu’il vient métamorphoser, a I’instar des
liens que I’individu entretient avec les autres et le monde et de ses schémas
de pensée et modes d’interprétation. Aussi, partant des phénomenes indivi-
duels et de I’expérience pure des jeunes, nous pouvons proposer 1’hypothése
de I’existence d’un vécu traumatique, plus qu’un TSPT défini par les classifi-
cations psychiatriques, développant et précisant ainsi certaines considérations
scientifiques récentes [27].

Ce vécu et ses impacts entérinent avant toute chose la nécessité de consi-
dérer le PEP comme une expérience profondément violente et bouleversante.
Ajouter a notre regard sa dimension traumatique invite, a la fois, a une plus
large recherche de ce vécu chez les personnes concernées et a considérer la
possibilité de mettre des mots sur des ressentis trés largement rapportés en cli-
nique, ainsi que I’opportunité d’ouvrir sur une reconstruction et un renouveau
[21] en envisageant ce vécu comme une étape vers le rétablissement.
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Reconstruction et réhabilitation

du Soi au coeur du parcours de rétablissement

Les résultats obtenus au sein de notre recherche offrent la possibilité d’envi-
sager une seconde dynamique s’attachant plus particuliérement a une compré-
hension de certains processus inhérents au parcours de rétablissement associé
au PEP. En la conceptualisant au travers d’un mouvement plus ascendant,
nous 1’avons formalisée et organisée autour du mécanisme de reconstruction
identitaire comme étape indispensable a 1’actualisation de ce cheminement.

Dans un premier temps, il nous apparait que ce processus s’ouvre par la
recréation d’un sentiment d’appartenance et I’initiation d’une démarche de
ré-affiliation au monde par le soutien des formations groupales et collectives.
La personne concernée recouvre progressivement un sentiment de sécurité
interne et externe lui offrant la possibilité de s’autoriser a réintégrer son envi-
ronnement et le monde qui I’entoure. Par cette ouverture, I’individu semble, au
cceur d’une temporalité plus large, concourir a la perception d’une évolution
personnelle positive prenant la forme d’une croissance de soi —d’une croissance
d’un Soi ayant maturé. Au travers du groupe, 1’environnement semble pouvoir
«convoquer» le soi [29] et se poser comme une base a sa reconstruction en
apportant une stabilité, un outil de mobilisation des processus de pensée et
de réorganisation face a la désorganisation de la crise. Il apparait également
faciliter le développement d’un nouveau sens de soi, de nouveaux buts, projets
ou objectifs, et permettre de rebatir une sensation d’inclusion et d’intégration
au monde jusqu’alors détruite et prédominée par le sentiment d’étrangeté et
de rejet [29].

L’identification et la reconnaissance des impacts positifs et des gains appor-
tés par le PEP comme des ¢éléments inhérents a 1’individu tend a favoriser
I’acceptation de cette crise, celle de son expérience et des conséquences
négatives y étant liées. Souvent considérée comme 1’un des stades-clé de la
reconstruction identitaire [9], ’acceptation du PEP apparait, au sein de notre
recherche, comme un catalyseur a la redéfinition de soi en permettant d’intégrer,
au sein d’un récit cohérent, a la fois les impacts négatifs percus de la crise et les
potentiels apports issus de cet événement. Ainsi, par la rupture qu’il impose a
I’individu, le PEP induit une séparation avec ce que celui-ci était, mais lui per-
met également d’accéder a un changement de son identité, a un nouveau statut,
offrant un potentiel de révolution de Soi et devenant une expérience porteuse.

A notre regard, le PEP pourrait s’assimiler a 1’événement ricceurien [26],
c’est-a-dire a cet élément au coeur de 1’Histoire de la personne qui vient se

4-PSN3-2024@La personne et les soins@Kms.indd 20 21/11/2024 15:36



| Auriane André |

| Vécu subjectif et atteintes expérientielles dans le premier épisode psychotique | 21

placer comme un temps décisif, une rupture pourvoyeuse de changements, apte
a briser un déroulé continu pour servir a une reconfiguration du Soi et de son
parcours. En ce sens, la crise serait a la fois une entité qui désorganise tout en
faisant évoluer I’individu et son identité, et une expérience qui enrichit I’His-
toire de la personne en faisant pont entre deux étapes de vie; le PEP induirait
une déconstruction et ménerait a une reconstruction. Néanmoins, par sa brutalité
et sa violence, cet événement est rejeté de 1’Histoire individuelle, projeté hors
de la chronologie subjective, tout en maintenant une prise et une action sur la
cohérence et la fluidité¢ du déroulé de celle-ci. Il devient alors nécessaire de
mettre en récit cette crise, de la narrer a I’autre et de se narrer soi-méme avec
elle afin de viser une redéfinition identitaire globale en liant les expériences au
sein d’un récit de soi, dans un récit du PEP — autrement dit, il s‘agit de batir
une histoire de cet événement avant de la réintégrer a I’Histoire personnelle
puis de la confronter a I’autre comme nouveau vecteur de changement de soi.

Nous proposons ici une hypothése alternative a celle travaillée dans le champ
des troubles du spectre de la schizophrénie [13], en soulignant I’importance
de mener des actions thérapeutiques pour soutenir la personne dans la recon-
naissance de conséquences positives et faciliter le processus de rétablissement.
Viser la reconstruction identitaire semble donc former 1’un des piliers de ce
parcours alors qu’il transparait que |’utilisation d’approches ciblant I’expérience
subjective, la mise en sens et la mise en récit de I’événement et du vécu y étant
rattaché, peuvent étayer cette évolution personnelle.

Construction et co-construction

au coeur de I'élaboration du récit

Il nous apparait ici pertinent de souligner la singularité de notre dispositif
et de ses rapports avec les données recueillies et interprétées. En effet, dans
la situation de I’entretien de recherche, la personne rencontrée ne se retrouve
plus seule émettrice et responsable de son discours mais devient une part de
la situation et du dispositif de recherche en lui-méme. A ce titre, le clinicien-
chercheur vient conditionner les éléments inhérents a la rencontre et ressortant
de celle-ci a la fois par son discours, ses formulations, ainsi que par sa posture
et ses indices non verbaux et infra-verbaux. L intuition et le discours s’ouvrent
alors au partage, a une co-construction permettant a la réalité subjective de la
personne rencontrée de se déployer. En appui I’'une avec 1’autre, les singula-
rités des deux protagonistes développent 1’élaboration et la narration du récit,
le discours se complexifie, laissant transparaitre 1’écoute et la compréhension
de I’un tout autant que I’ajustement et la réflexion de ’autre. Dans cette co-
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construction, adaptée a la subjectivité de chaque individu, le contact semble se
créer sans imposer d’éléments étrangers et incompris, permettant de transformer
la rencontre en une construction et une expérience potenticllement sources de
mutations, d’évolutions et de changements existentiels.

Promouvoir une approche globale

et pluridisciplinaire pour soutenir le rétablissement

La pluralité des champs de compréhension mobilisés pour penser le vécu
du PEP et le processus de reconstruction associ¢ rend nécessaire un position-
nement clinique global et convoquant la complexité individuelle. En ce sens,
une approche thérapeutique plurielle mobilisant des obédiences théoriques
variées, apparait comme une orientation privilégiée, ceci en développant sa
portée au-dela de ses versants théorico-cliniques par 1’ajout d’une réflexion
ciblant le contexte et les acteurs des soins a partir de I’expérience subjective
des personnes concernées.

11 s’agirait tout d’abord de travailler a déconstruire puis reconstruire avec
les usagers certaines croyances pouvant étre largement ancrées pour chacune
des parties. Pour les soignants, se représenter et penser authentiquement la
possibilité d’un rétablissement pour transmettre a la personne concernée cette
ouverture et lui permettre de se détacher de certaines considérations sur les
troubles psychotiques maintenues dans une vision empreinte d’incurabilité.
Ceci appelle a travailler dans un trio formé par 1’usager, le soignant et la relation
les unissant, puis a faire de cet espace thérapeutique un lieu de rencontre ou
I’individu peut déposer la réalité de son expérience et reconnaitre a la fois les
¢léments négatifs et les impacts positifs ayant émergé [11].

Grace a un tel mouvement, il devient possible de remanier les places en
considérant les personnes comme les principales collaboratrices et partenaires
de soins [6], pour favoriser a la fois une posture active dans leurs parcours et
un sentiment de contrdle sur leur expérience. Par ce basculement de role, c’est
également celui de I’expertise qu’il s’agit d’assurer [13], en transmettant aux
usagers leur statut d’experts de leur vécu et de leurs connaissances concernant
les impacts du PEP ainsi que leur role dans la construction des soins. Ainsi, la
prise en compte de I’expérience subjective des personnes concernées permettrait
de complémenter les postures fondées sur 1’objectivation de certaines données
et mener a I’ouverture de nouveaux cadres et de nouvelles interventions de soins
complexifiées, plus porteuses et plus sensibles pour les usagers [7].

Nous souhaitons ainsi proposer une approche thérapeutique batie autour
d’une large pluridisciplinarité ou 1I’abord phénoménologique se conjugue a
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différents champs théoriques pour mener un travail ciblant les multiples dimen-
sions de la problématique de I"usager [8]. En ce sens, nous présentons une
réflexion sur la fagon dont pourraient étre accompagnés le vécu du PEP et la
reconstruction identitaire des personnes en ayant fait I’expérience, en mélant
I’approche phénoménologique aux soins utilisés dans le champ de I’intervention
précoce présentant une validité et une efficacité reconnues empiriquement.

Nous soulignons tout d’abord I’importance de la psychoéducation et de la
pair-aidance dans le recouvrement d’un sentiment de contrdle sur 1’expérience
et sur la crise, en conceptualisant I’événement dans I’histoire personnelle de la
personne, et en apportant une dimension sociale favorisant la normalisation,
I’identification et la ré-affiliation, enfin en réhabilitant le sentiment d’espoir
grace a I’utilisation de théorisations optimistes des troubles psychiques [15].

Dans un second temps, nous insistons sur le role majeur des thérapies cogni-
tives et comportementales dans la prise en charge des représentations, des
croyances et des lectures établies du PEP, ainsi que dans I’accompagnement des
émotions dysfonctionnelles qui émergent post-crise et notamment les ressentis
de honte, de culpabilité, d’insécurité et de vulnérabilité [12].

Il nous semble pertinent d’adjoindre 1’utilisation des thérapies narratives
[30], qui, bien que méconnues et peu envisagées dans le champ de I’intervention
précoce [18], seraient a méme de travailler a la reconstruction historique et a
la réhabilitation d’une continuité de Soi dans le temps via le remaniement des
relations que la personne entretient a la fois avec sa propre histoire, 1’histoire
du PEP et I’histoire de cette crise dans I’histoire de vie personnelle.

Enfin, nous proposons d’utiliser certains outils et méthodes de remédiation
cognitive, dans la prise en charge des altérations de la mémoire autobiogra-
phique et de la métacognition. L’intérét de cibler ces difficultés est double:
d’une part, celles-ci se retrouvent a la fois chez des personnes ayant vécu des
évenements traumatiques et chez des individus ayant fait I’expérience d’un
PEP; d’autre part, ces fonctions cognitives tiennent un role de premier ordre
dans la construction du récit de Soi [16]. L’amélioration de ces dimensions
pourrait ainsi aider a la récupération de souvenirs rattachés a des événements
passés, a la projection dans le futur et a la mentalisation de certaines expériences
anciennes [ 1], pour faire lien entre passé, présent et futur, et reconstruire une
représentation cohérente et continue de Soi [16].
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Conclusion

Eminemment violent et source de brutalité pour la personne qui le vit, le
premier €pisode psychotique induit des ruptures, des pertes et oblige a des
transformations pérennes sur le long terme. Il apparait de fait nécessaire de le
considérer par principe comme une expérience profondément bouleversante
pouvant faire « trauma» chez I’individu. Largement subjectifs, ses impacts
se dessinent au cceur d’un vécu singulier recouvrant une altération des com-
posantes identitaires et la perte du sentiment d’exister, une métamorphose du
Soi et un effondrement des liens entretenus avec les autres menant a une non-
reconnaissance de et par le monde.

Pour cheminer vers le rétablissement, les usagers doivent ainsi se réorganiser
sur le long terme, en intégrant ces remaniements. Le mécanisme de recons-
truction identitaire apparait ainsi comme central dans I’actualisation de cette
évolution positive. Mobilisé et soutenu par la possibilité d’une réintégration au
sein du monde, il s’ancre également dans la perception d’impacts positifs du
PEP pour travailler a son acceptation et favoriser la croissance puis le dévelop-
pement d’un nouveau Soi et sens de Soi. Les usagers doivent étre accompagnés
et soutenus précocement dans ce processus, par une prise en charge globale
qui intégre une approche plurielle mélant vécu subjectif et données objectives,
et qui favorise la mise en sens et la mise en récit de I’expérience de la crise.
En ce sens, la posture phénoménologique apporte un complément précieux
en complexifiant nos regards grace a la focalisation sur 1’expérience profonde
et en développant les soins pour les rapprocher encore un peu plus de chaque
réalité singuliére.
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